Perbandingan Penggunaan Antibiotik Pada Pengobatan Pasien Infeksi Saluran Kemih Di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Dr Moewardi Tahun 2008 dan 2010 Menggunakan Metode ATC/DDD by Sudiningsih, Suci
1 
PERBANDINGAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA 
PENGOBATAN PASIEN INFEKSI SALURAN KEMIH DI 
INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 










































































































































 Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya 
yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan 
Tinggi, dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat 
yang  pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis 
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ABC Calc : Antibiotic Consumption Calculator 
ATC : Anatomical Therapeutic Chemical 
DDD : Defined Daily Dose 
DURG : The Drug Utilization Research Group 
EPhMRA : The European Pharmaceutical Market Research Association 
E. coli : Escherichia coli 
ISK : Infeksi Saluran Kemih 
RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah 



























 Jumlah dan jenis antibiotik sangat banyak dan semakin bertambah seiring 
perkembangan infeksi, oleh karena itu perlu perhatian khusus dalam penggunaan 
antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jenis antibiotik dan 
perbandingan kuantitas penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih 
di instalasi rawat inap RSUD Dr Moewardi tahun 2008 dan 2010 menggunakan 
metode ATC/DDD. 
 Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang dilakukan secara 
retrospektif dan dianalisis dengan metode deskriptif. Populasi penelitian adalah 
semua pasien infeksi saluran kemih di instalasi rawat inap RSUD Dr Moewardi 
tahun 2008 dan 2010. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode quota 
sampling pada tahun 2008 dan 2010 dengan jumlah sampel 50 ditahun 2008 dan 
50 ditahun 2010. 
 Penggunaan antibiotik yang paling banyak ditahun 2008 pada 50 pasien 
dari 222 pasien adalah ceftriaxone (22,50 DDD/100 pasien-hari), ciprofloxacin 
(21,70 DDD/100 pasien-hari) dan metronidazole (14,67 DDD/100 pasian-hari). 
Sedangkan ditahun 2010 pada 50 pasien dari 184 pasien adalah ceftriaxone (37,57 
DDD/100 pasien-hari), levofloxacin (21,27 DDD/100 pasien-hari) dan 
ciprofloxacin (19,72 DDD/100 pasien-hari). 
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